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جو رضايعل،1يرضا قادر 3سمانه خوش ظاهر،2سعادت
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 مقدمه
هاي مزمن پوست اند كه بيماري مطالعات نشان داده

س ميروي مي لامت روان تأثير و توانند باعث كاهش گذارند
و در نتيجه كاهش كيفيت زندگي شوند  )1(اعتماد به نفس

تواند تأثير از طرف ديگر وضعيت سلامت پوست مي
در).2(بسزايي در تصوير ذهني فرد از خود داشته باشد 

از ميان بيماري هاي پوستي مزمن، آلوپسي آرائاتا يكي
بي شايع هاست كه خطر كلي ابتلا به آن در طول ماريترين

مي2عمر در جهان حدود  و در حال درصد تخمين زده شود
و سيصد هزار نفر در ايالات متحده  حاضر حدود پنج ميليون

هاي آمريكا به آن مبتلا هستند كه شامل تمام نژادها، گروه
و جنسي مي باشد  ).3(سني

ب دون تشكيل آلوپسي آرائاتا شكلي از ريزش موي
در اسكار است كه به سرعت شروع مي و معمولاُ شود

رخ ناحيه و با حدود كاملاُ واضح اي مدور يا بيضي شكل
و ترين مبتلايان به آلوپسي آرائاتابيش. دهد مي را كودكان

به بالغين جوان تشكيل مي صورت يك يا چند دهند كه
در ناحيه و هاي فرم ريزش مو به طور ناگهاني بروز مي كند

و يونيورساليس مي باشد به درمان وسيع آن كه توتاليس
و مشكلات روحي رواني فراواني براي بيماران- مقاوم بوده

).4(كند مبتلا به آن ايجاد مي
مفهوم كيفيت زندگي بعد از جنگ جهاني دوم با

و ايدز آغاز شد  ).5(پژوهش روي بيماران مبتلا به ديابت
هاي اخير مطالب زيادي بيان در سال كيفيت زندگي درباره

را. شده است و طريقي كيفيت زندگي يك جزء ذهني است
و زندگي عادي خود درك مي و كه يك فرد از سلامت كند

مي به آن واكنش مي اكثر).6(سازد دهد منعكس
ي حيات نيستند اما اثرات هاي پوستي تهديدكننده بيماري

. ها دارندو فعاليت اجتماعي- هاي رواني مهمي بر حالت
هاي پوستي تنها يك مشكل زيبايي نيستند بلكه بيماري

العاده بر كيفيت زندگي دارند كه اهميت آن قابل اثري فوق
).6(هاي طبي است مقايسه با ساير بيماري

هاي پوستي بر كيفيت زندگي، تعيين اثر بيماري
ب مي يمار تواند در درمان بيماران مؤثر باشد زيرا اغلب درك

و خدماتي كه نياز دارد متفاوت است ثبت. از بيماري
QOL1در درماتولوژي، علاوه بر ارزيابي مسير درمان
اجتماعي همراه-تواند دانش ما را در مورد استرس رواني مي

فرد ممكن است دچار).7(هاي پوستي بهبود بخشد بيماري
از افسردگي گردد كه اين حالت مي  تواند باعث قطع اميد

و طولاني كردن دوره و كاهش اعتماد به نفس ي درمان
و تضعيف رابطه و بيمار گردد بيماري يك).8(ي پزشك در

- بخشي درمان شناختي انجام شده با عنوان اثر مطالعه
رفتاري مديريت استرس بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به
، نشان داده شد در كيفيت زندگي مرتبط با  آلوپسي آرائاتا

هاي كيفيت زندگي از جمله سلامت در بيماران، شاخص
، وضعيت خلقي و روابط-علايم بيماري ، عملكرد هيجاني

و مشكلات ناشي از آن افت  اجتماعي به علت بيماري
).9(شديد پيدا كرده است 

ارزيابي كيفيت زندگي، ابزار مناسبي براي ارزيابي سير
و هاي درمان بيماران در كنار ساير ارزيابي باليني

آزمايشگاهي است؛ با اين راهكار امكان دارد روش درمان 
و در نهايت به بهبود كيفيت زندگي بيانجامد  دگرگون شود

هاي مزمن كه اين موضوع بخصوص در مورد بيماري
با توجه به مطالب).15-10(تواند صدق كند پوستي نيز مي
و اينكه  ي يكي از وظايف كادر بهداشتي درمان WHOفوق

به را ارتقاي سطح كيفيت زندگي مي داند، اين مطالعه
كيفيت زندگي در مبتلايان به بيماري منظور مقايسه

و مقايسه آن با افراد سالم انجام شده پوستي آلوپسي آرائاتا
.است

 تحقيقروش
تحليلي، از بين بيماران-توصيفي در اين مطالعه

بي مراجعه مارستان كننده به كلينيك تخصصي پوست
 

1 Quality of life 
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كه15بيمار با سن بالاي75بيرجند،)عج(وليعصر سال
و نظريه و علايم باليني پزشك بر اساس شرح حال

متخصص پوست به طور قطعي مبتلا به آلوپسي آرائاتا 
و بيماري هاي پوستي ديگر غير از بيماري ذكر شده بودند

و يا بيماري و سرطان هاي سيستميك مانند ديابت، آسم
هايي كه كيفيت زندگي بيمار را تحت تأثير ساير بيماري

و تمايل به همكاري در مطالعه داشتند  قرار دهد نداشتند
انتخاب بيماران توسط پزشك متخصص. انتخاب شدند

و معاينه حجم. فيزيكي بود پوست بر اساس شرح حال
نمونه با استفاده از فرمول 
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78/31=1s,54=1m،10/27=2s،73/69=2mبر اساس
و همكاران مطالعه و%80، توان آزمون)15(بهروز نبئي

.نفر برآورد گرديد05/0،75سطح معني داري
گيري به صورت غيراحتمالاتي از نوع روش نمونه

از ميان همراهيان ساير بيماران. متوالي صورت گرفت
فر سالم كه از لحاظن 150كننده به درمانگاه پوست، مراجعه

و جنس با بيماران همسان  و سن و بيماري پوستي بودند
بيماري مزمن ديگري كه بر روي كيفيت زندگي اثرگذار 

و(باشد  نداشتند به عنوان ...) مثل ديابت، آسم، سرطان
گروه شاهد انتخاب شدند كه انتخاب گروه شاهد بر اساس 

و معاينه  ران دو پرسشنامهبه بيما. فيزيكي بود شرح حال
DLQI1كه اختصاصي براي تأثير بيماري پوستي بر

و  كه يك پرسشنامه عمومي است SF-36كيفيت زندگي
و به گروه شاهد فقط پرسشنامه  . داده شدSF-362داده شد

و پايايي اين پرسشنامه ها در مطالعات مختلف قبلي روايي
است در بسياري كشورها از جمله ايران به اثبات رسيده

در DLQI كرونباخ براي پرسشنامه ضريب).16-17(
و همكاران مطالعه واين ضريب براي)16(بود77/0آقايي

و همكاران در مطالعه SF-36ي پرسشنامه 87/0معتمد
).17(بود

1 Dermatology Life Quality Index 
2 Short Form 36 

سؤال در مورد هشت36شامل SF-36 پرسشنامه
،)سؤال10(عملكرد فيزيكي: كيفيت زندگي شامل حيطه
4(ديت در ايفاي نقش ناشي از سلامت فيزيكي محدو
، محدوديت در ايفاي نقش ناشي از مشكلات)سؤال

و خستگي)سؤال3(هيجاني ، سلامت)سؤال4(، انرژي
2(، درد بدني)سؤال2(، عملكرد اجتماعي)سؤال5( رواني
در) سؤال5(، سلامت عمومي)سؤال و يك سؤال اضافي

و مورد وضعيت كلي سلامت بيما  هر سؤال نمرهران است
مي 100تا0 و ميانگين نمره را به خود اختصاص هر دهد

فرد در آن حيطه در نظر به عنوان نمره) 100تا0(حيطه
سطح عملكرد دهنده بالاتر نشان شود كه نمره گرفته مي
.باشد بالاتر مي

بر10نيز شامل DLQIپرسشنامه سؤال است كه
اي، بدون تأثير بر زندگي بيمار درجه4اساس مقياس 

، اثر خفيف بر زندگي بيمار، اثر زياد)بدون ارتباط در زندگي(
و اثر بسيار زياد بر زندگي بيمار تنظيم بر زندگي بيمار

و به ترتيب نمرات  براي آن در نظر3تا0گرديده است
و جمع نمرات آن به عنوان نمره كيفيت گرفته شده است

 كننده طبق راهنماي تهيه. گردد زندگي منظور مي
پرسشنامه،اگر به سؤالي دو جواب داده شده بود، جوابي كه

مي نمره مي بيشتري به آن تعلق و اگر گرفت بايد ثبت شد
گزينه علامت زده شده بود، جوابي كه امتياز2جوابي بين 

.شد كمتري داشت بايد ثبت مي
مورد15ايش وير SPSSافزار ها با استفاده از نرم داده

و تحليل قرار گرفت  ميانگين نمره جهت مقايسه. تجزيه
هاي آماري هاي مختلف از آزمون كيفيت زندگي در حيطه

و آزمون كاي اسكوار، آناليز واريانس يك و دوطرفه طرفه
و نيز براي تعيين رابطه ي كيفيت نمره تعقيب رنج توكي

همبستگي پرسشنامه، از آزمون ضريب2زندگي حاصل از
05/0داري موارد، سطح معني در كليه. پيرسون استفاده شد
.در نظر گرفته شد
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ها يافته
و75اين مطالعه بر روي بيمار مبتلا به آلوپسي آرائاتا

شد 150 . نفر از افراد سالم به عنوان گروه كنترل انجام
سال، حداقل38/35±68/11ميانگين سن در گروه مورد

و در گروه كنترل58و حداكثر 17 ،33±85/11سال
نفر40در گروه مورد. سال بود60و حداكثر16حداقل

و%)50(نفر75و در گروه شاهد%)3/53( مذكر بودند
و نيز جنس در دو گروه وجود تفاوت معني داري از نظر سن

در بيماران مبتلا به آلوپسي DLQI ميانگين نمره.نداشت
و كه تفاوت معنيبود48/8±99/5آراتا  داري از نظر جنس

.هاي سني مختلف وجود نداشت نيز بين رده
با پس از مقايسه ميانگين نمرات كيفيت زندگي
كه SF-36 استفاده از پرسشنامه ميانگين مشخص شد

كيفيت زندگي در ابعاد سلامت ذهني، عملكرد نمره
و سلامت عمومي در بيماران مبتلا به آلوپسي  اجتماعي

و رائاتا نسبت به گروه كنترل به طور معنيآ داري كمتر بود
درد بدني در بيماران مبتلا به آلوپسي آرائاتا ميانگين نمره

در نسبت به گروه كنترل به طور معني داري بيشتر بود ولي
و بين دو جنس ساير ابعاد تفاوت معني داري بين دو گروه

كيفيت يسهحاصل از مقا نتيجه).1جدول( مشاهده نشد
زندگي در دو گروه با توجه به سن نشان داد كه ميانگين 

كيفيت زندگي در ابعاد سرزندگي، سلامت ذهني، نمره
و سلامت عمومي در بيماران مبتلا به  عملكرد اجتماعي

داري آلوپسي آرائاتا نسبت به گروه كنترل به طور معني
و ميانگين نمره م كمتر بود  بتلا به درد بدني در بيماران

و افراد گروه كنترل بر حسب جنس ميانگين شاخص مقايسه-1جدول  هاي كيفيت زندگي در افراد داراي آلوپسي آرائاتا

هاي كيفيت شاخص
 زندگي

 گروه
 جنس

)انحراف استاندارد±ميانگين(
به سطح معني داري

تفكيك گروه در دو 
كل مؤنث مذكر جنس  جمع

 عملكرد فيزيكي
P=66/0گروه53/83±14/8507/21±13/8287/19±21/22ي آرائاتاآلوپس

P=8/0جنس 37/82±60/8126/20±13/8384/21±65/18كنترل
محدوديت نقش

 فيزيكي
P=23/0گروه00/68±86/7296/35±75/6372/31±20/39آلوپسي آرائاتا

P=46/0جنس 00/62±33/6106/37±67/6296/37±39/36كنترل
محدوديت نقش

 هيجاني
P=29/0گروه67/62±76/6436/41±83/6018/41±95/41آلوپسي آرائاتا

P=75/0جنس 67/56±89/5264/40±44/6077/41±40/39كنترل

 سرزندگي، انرژي
P=12/0گروه60/58±43/5976/16±88/5771/15±79/17آلوپسي آرائاتا

P=87/0جنس 63/62±27/6262/18±00/6341/20±79/16كنترل

 سلامت ذهني
P=03/0گروه93/54±80/5250/15±80/5671/13±85/16آلوپسي آرائاتا

P=14/0جنس 19/60±51/5831/18±87/6127/19±27/17كنترل

 عملكرد اجتماعي
P=02/0گروه17/66±21/6353/20±75/6832/20±61/20آلوپسي آرائاتا

P=45/0 جنس 17/73±67/7330/21±67/7221/21±52/21كنترل

 درد بدني
P=01/0گروه27/86±86/8484/18±50/8730/20±63/17آلوپسي آرائاتا

P=38/0جنس 25/78±10/7700/20±40/7919/20±88/19كنترل

 سلامت عمومي
P=02/0 گروه93/50±14/5076/8±63/5179/8±80/8آلوپسي آرائاتا

P=37/0جنس 33/56±07/5543/18±60/5718/19±69/17كنترل

 جمع كل
P=85/0گروه92/66±72/6748/12±23/6694/10±79/13آلوپسي آرائاتا

P=83/0جنس 35/67±16/6642/15±55/6889/16±80/13كنترل
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داري آلوپسي آرائاتا نسبت به گروه كنترل به طور معني
و نيز در كل تفاوت معني بيشتر و در ساير ابعاد داري بود

و فقط در بعد عملكرد فيزيكي  بين دو گروه مشاهده نشد
از كيفيت زندگي در رده ميانگين نمره هاي مختلف سني

آزمون تعقيب رنج توكي نتيجه. دار بود نظر آماري معني
در حاكي از آن است كه ميانگين شاخص كيفيت زندگي

از30سني بالاي افراد رده 20سال نسبت به افراد كمتر
و در سال به طور معني21-30سال و داري كمتر است
از رده  سال تفاوتي به دست نيامد21-30و20هاي كمتر

).2جدول(
تائادر بيماران مبتلا به آلوپسي آرا DLQI ميانگين نمره

و كه تفاوت معني بود99/5±48/8 داري از نظر جنس

).3جدول( هاي سني مختلف وجود نداشت يز بين ردهن
بيشترين ميانگين شاخص كيفيت زندگي در ابعاد عملكرد
و درد بدني مربوط به  فيزيكي، محدوديت نقش هيجاني
افراد داراي بيماري آلوپسي آرائاتا كه به صورت منتشر 
و سرزندگي  و در ابعاد محدوديت نقش فيزيكي درگير بودند

و در ابعاد سلامت ذهني، مربوط به مح ل ابتلا در سر
عملكرد اجتماعي، سلامت عمومي مربوط به محل ابتلا در

و از نظر آماري تفاوت معني ريش مي داري بين باشد
هاي كيفيت زندگي در افراد مورد مطالعه ميانگين شاخص
همچنين. آلوپسي آرائاتا مشاهده نشد بر حسب مكان

ك DLQIميانگين  ه به صورت منتشر درگير در بيماراني
).4جدول(تر بودد يعني كيفيت زندگي پايينبودند بيشتر بو

سن هاي كيفيت زندگي در افراد داراي بيماري ميانگين شاخص مقايسه-2 جدول و افراد گروه كنترل بر حسب  هاي پوستي

 گروهها شاخص
داري سطح معني)انحراف استاندارد±ميانگين(سن

به تفكيك دو 
و رده سنيگ  روه

كل سال<30 سال21-30 سال≥ 20  جمع

عملكرد
 فيزيكي

P=18/0گروه83/83±80/7507/21±26/9351/22±13/9819/14±72/3 آلوپسي آرائاتا

P=001/0سن 37/82±40/7526/20±96/8810/23±57/8982/15±76/9 گروه كنترل
محدوديت
 نقش فيزيكي

P=37/0گروه00/68±86/7396/35±26/5333/32±13/7817/42±78/24آلوپسي آرائاتا

P=50/0سن 00/62±09/5706/37±40/6871/38±04/6339/37±07/29گروه كنترل
محدوديت
 نقش هيجاني

P=86/0گروه67/62±21/7136/41±62/5307/37±67/4193/47±50/34 آلوپسي آرائاتا

P=12/0سن 67/56±11/5864/40±09/5457/40±97/5798/42±54/36لگروه كنتر
سرزندگي،
 انرژي

P=02/0گروه60/58±23/6076/16±74/5610/16±00/5594/17±93/17آلوپسي آرائاتا

P=63/0سن 63/62±58/5862/18±53/6486/17±30/7169/18±98/17 گروه كنترل

 سلامت ذهني
P=003/0گروه93/54±36/5850/15±48/5109/12±00/4630/20±90/11آلوپسي آرائاتا

P=59/0سن 19/60±22/5831/18±66/6180/16±13/6380/18±71/21گروه كنترل
عملكرد
 اجتماعي

P=001/0گروه17/66±59/7153/20±04/6370/16±31/4576/22±97/19 آلوپسي آرائاتا

P=27/0سن 17/73±92/6830/21±94/7521/22±43/8027/19±58/20گروه كنترل

 درد بدني
P=04/0گروه27/86±43/8484/18±87/9020/20±13/8383/13±29/23آلوپسي آرائاتا

P=13/0سن 25/78±44/7500/20±46/8148/20±89/7922/18±89/21 گروه كنترل
سلامت
 عمومي

P=02/0گروه93/50±23/5076/8±26/5389/8±13/4878/7±33/10آلوپسي آرائاتا

P=28/0سن 33/56±99/5343/18±87/5894/16±04/5836/19±66/20گروه كنترل

 جمع كل
P=55/0گروه92/66±8/6648/12±96/6674/12±46/6765/13±04/8آلوپسي آرائاتا

P=22/0سن 35/67±87/6342/15±51/7266/15±31/7134/15±55/12گروه كنترل
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با DLQI كيفيت زندگي حاصل از پرسشنامه بين نمره
در ابعاد عملكرد SF-36 حاصل از پرسشنامه نمره

و نمره داري كل رابطه معني فيزيكي، سرزندگي، درد بدني
كيفيت حاصل از ابعاد محدوديت به دست نيامد ولي با نمره

و نقش فيزيكي، محدوديت نقش هيجاني، سلامت ذهني
و معني عملكرد اجتماعي رابطه و نيز با نمره منفي  دار

و معنيطهسلامت عمومي راب داري به دست آمد مثبت
).5جدول(

و بر حسب رده) DLQI(كيفيت زندگي نمره مقايسه-3جدول و مؤنث  هاي سني در مبتلايان به آلوپسي آرائاتا در بيماران مذكر
 نمره

 متغير
 داري سطح معني حراف استانداردان ميانگين

:جنس
23/887/5 مذكر

70/0=P 77/819/6 مؤنث
48/899/5 جمع كل
:سن

00/980/6 سال≥ 20

17/0=P
30/1036/6 سال30-21
43/753/5 سال<30

48/899/5 جمع كل

بهدر زندگي كيفيت هاي شاخص مقايسه-4 جدول  ئاتا بر حسب مكان درگيريآرا آلوپسي مبتلايان

 مكان

ها شاخص

كل منتشرسر ريش  جمع
انحراف±ميانگين داري سطح معني

 استاندارد
انحراف±ميانگين

 استاندارد
انحراف±ميانگين

 استاندارد
انحراف±ميانگين

 استاندارد
P=53/8309/0±36/9607/21±91/8036/6±77/8106/23±04/21عملكرد فيزيكي

P=00/6859/0±45/7096/35±96/7126/31±90/6233/32±27/41 فيزيكي محدوديت نقش

P=67/6294/0±67/6636/41±63/6251/36±29/6111/43±25/42محدوديت نقش هيجاني

P=60/5879/0±91/5576/16±85/5922/23±23/5849/15±89/15 سرزندگي

P=93/5485/0±09/5350/15±54/5479/20±00/5656/13±80/15سلامت ذهني

P=17/6653/0±77/6453/20±63/6360/23±35/6910/20±11/20 عملكرد اجتماعي

P=27/8630/0±32/9484/18±17/8442/7±65/8575/20±20/19درد بدني

P=93/5071/0±00/5076/8±30/5042/7±94/5101/9±10/9 سلامت عمومي

DLQI 24/6±39/813/6±42/828/5±90/899/5±48/897/0=Pجمع كل

SF-36  89/13±05/6696/11±56/6617/10±47/7048/12±92/6659/0=Pجمع كل

دردواز زندگي حاصل كيفيت نمرات بين رابطه-5 جدول  آرائاتا آلوپسي بيماري داراي افراد پرسشنامه

SF-36 
عملكرد
 فيزيكي

محدوديت
 نقش فيزيكي

محدوديت
 نقش هيجاني

 سرزندگي
سلامت

 هنيذ
عملكرد
 اجتماعي

درد
 بدني

سلامت
 عمومي

 نمره كل

DLQI 
11/0=r
34/0=p

32/0-=r
006/0=p

23/0-=r
05/0=p

22/0-=r
06/0=p

44/0-=r
001/0p<

38/0-=r
001/0=p

04/0=r
71/0=p

30/0=r
01/0=p

20/0-=r
09/0=p
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 بحث
اخير شاهد افزايش علاقه به تأثيرات دهه

و كيفيت زندگي شناختي بيماري روان هاي پوستي مختلف
مي در بيماراني است كه از اين بيماري ؛)13(برند ها رنج

بنابراين، اين تحقيق جهت بررسي كيفيت زندگي در
ي انجام شده در مطالعه. بيماران آلوپسي آرائاتا انجام شد

و همكاران روي بيماران پوستي سرپايي، توسط انتظاري
).11(تر از افراد سالم بودن پاييننمرات هر حيطه در بيمارا

و انجام شده توسط نشاط همچنين، در مطالعه دوست
همكاران روي بيماران آلوپسي آرائاتا، ميانگين نمرات 
كيفيت زندگي در گروه بيماران نسبت به گروه شاهد به 

ما اما در مطالعه).9(بود طور معناداري كاهش يافته
در ابعاد سلامت روان، عملكرد ميانگين كيفيت زندگي فقط

و سلامت عمومي از گروه كنترل كمتر بود در. اجتماعي
60و همكاران كه روي  Duboisانجام شده توسط مطالعه

و از كه پرسشنامه3بيمار آلوپسي آرائاتا انجام شد متفاوت
مي جنبه كرد هاي مختلف رضايت از زندگي را بررسي

و زندگي استفاده شده بود، نشان داده شد كه سلامت روان
اجتماعي كه از اجزاي مهم كيفيت زندگي است به شكل 

).12(معناداري در بيماران كاهش يافته بود 
كيفيت زندگي ميانگين نمره ما در مقايسه در مطالعه

در SF-36بر حسب جنس، ميانگين كلي  در گروه كنترل
و در بيماران آلوپسي آرائاتا در اف راد مؤنث بيشتر افراد مذكر

با اي كه توسط نعمت بود اما در مطالعه و همكاران پور
عنوان بررسي مشكلات رواني بيماران آلوپسي آرائاتا انجام 
شد نشان داده شد كه مردان مبتلا شكايات بيشتري از 

؛ علت اين تفاوت)14(اند مشكلات رواني گزارش كرده
پ مي و .ها باشد رسشنامهتواند ناشي از تفاوت در نوع مطالعه

با ما مقايسه در مطالعه كيفيت زندگي در دو گروه
در توجه به سن نشان داد كه ميانگين نمره كيفيت زندگي

و سلامت  ابعاد سرزندگي، سلامت ذهني، عملكرد اجتماعي
عمومي در بيماران مبتلا به آلوپسي آرائاتا نسبت به گروه 

د كنترل به طور معني و و نيز در داري كمتر بود ر ساير ابعاد
همچنين ميانگين. كل تفاوتي بين دو گروه مشاهده نشد

30در بيماران آلوپسي آرائاتا در افراد بالاي SF-36كلي 
انجام شده در مطالعه. سال نسبت به ساير افراد بيشتر بود

و همكاران روي بيماري هاي پوستي توسط دكتر انصارين
و سطح كيفيت زندگي وجود ارتباط مستقيمي بين سن

و هر چه فرد جوان تر بوده است كيفيت زندگي داشت
و)6(تري داشته پايين كه با نتايج ما تقريباّ همخواني دارد

هاي موجود در بين اين دو مطالعه نيز علت بعضي از تفاوت
و اجتماعي در بين تواند ناشي از تفاوت مي هاي فرهنگي

.ها باشد نمونه
از نمرهطهپس از تعيين راب كيفيت زندگي حاصل

در بيماران پوستي SF-36و DLQIهاي پرسشنامه
به مشخص شد كه بين تمامي حيطه هاي كيفيت زندگي

با نمرات SF-36 عملكرد جسماني، در پرسشنامه جز حيطه
و، رابطه DLQI به دست آمده از پرسشنامه منفي

در ميانگين معناداري وجود دارد؛ به اين معني كه هر چق
 ها بالاتر باشد نمره كيفيت زندگي در اين حيطه نمره

DLQI و بالعكس پايين شد. تر است همچنين، مشخص
و كيفيت زندگي در حيطه هاي عملكرد فيزيكي، بين سن

و درد بدني ارتباط معني داري وجود دارد؛ عملكرد اجتماعي
در به اين صورت كه هر چه سن بالاتر بوده كيفيت زندگي 

در. ها به شكل معناداري كاهش يافته است اين حيطه
به DLQI ميانگين نمرهما مطالعه در بيماران مبتلا

از كه تفاوت معني بود48/8±99/5تائاآلوپسي آرا داري
و نيز بين رده .هاي سني مختلف وجود نداشت نظر جنس

-Alدر يك مطالعه كه اخيراّ در كويت توسط
Mutairi  )18(كه و همكاران انجام شد مشخص شد

كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به آلوپسي آرئاتاي شديد
كه طوري نسبت به گروه كنترل كاهش يافته است به

كه54/13در بيماران مبتلا DLQIميانگين بود در حالي
اما از نظر جنس هيچ اختلاف.بود24/1در گروه كنترل 
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اي معني  ها شبيه نتايج مطالعهن يافتهداري وجود نداشت كه
و علت اين تشابه احتمالاّ شباهت - هاي فرهنگي ما بود

از اجتماعي بين نمونه و استفاده ها، شباهت در نوع مطالعه
.پرسشنامه مشابه است

و همكاران Cartwrightديگري كه توسط در مطالعه
مشخص شد كه كيفيت زندگي)19(در انگليس انجام شد

ن مبتلا به آلوپسي آرائاتا كاهش يافته است كه در بيمارا
هاآن ما همخواني داشت اما در مطالعه اين يافته با مطالعه

جنسيت يك فاكتور مهم بود به اين صورت كه در
و خانم هاي مبتلا كيفيت زندگي نسبت به آقايان بدتر بود

ما در تضاد بود؛ علت اين تفاوت اين يافته با مطالعه
در- هاي فرهنگيد ناشي از تفاوتتوان مي اجتماعي تفاوت

آن مطالعه(نوع مطالعه باشد  اي توصيفي شامل ها مطالعهي
و 171 از43زن و استفاده و فاقد گروه شاهد 2مرد

بر پرسشنامه ).بود DLQI متفاوت ديگر علاوه
و همكاران Reidدر پژوهش ديگري كه اخيراّ توسط

در در آمريكا انجام)20( شد مشخص شد كه شدت آلوپسي
وضعيت كننده تواند عامل پيشگويي هاي مبتلا نمي خانم

ما كيفيت زندگي در آنان باشد كه اين يافته با نتايج مطالعه
در تضاد است؛ شايد علت اين Al-Mutairiو مطالعه

از(هايشان تفاوت ناشي از محدوديت در انتخاب نمونه كه
و همچنين استفاده از پرسشنامه)ندبيماران ارجاعي بود

Skindex-16  مناسبي جهت بررسي باشد كه پرسشنامه
هاي مبتلا به آلوپسي آرائاتا نيست در خانم كيفيت زندگي

از روايي كافي براي اين منظور برخوردار پرسشنامهزيرا اين 
).20(باشد نمي

 گيري نتيجه
زن يافته دگي در هاي اين مطالعه نشان داد كيفيت

تا نسبت به گروه شاهد كمترئابيماران مبتلا به آلوپسي آرا
و جهت افزايش.بود با توجه به نتايج اين پژوهش

و كيفيت زندگي بيماران آلوپسي آرائاتا موارد  رضايتمندي
:زير پيشنهاد مي شود

سال؛30توجه بيشتر به بيماران گروه سني كمتر از
و روان اني جهت بيماران پوستي درم ايجاد مراكز مشاوره

اي از بيماران پوستي مزمن مثل مزمن؛ حمايت بيمه
كيفيت آلوپسي آرائاتا؛ انجام تحقيقات بيشتر در زمينه

.زندگي در بيماران پوستي مزمن
:پيشنهاد

در اين مطالعه، ما بيماران را از نظر سن، محل
و جنس مورد بررسي آماري قرار داديم پيشنهاد. درگيري

ش و كيفيت مي ود در مطالعات بعدي مدت زمان ابتلا
.زندگي بيماران پس از درمان نيز بررسي شود
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Abstract                   Original Article 
 

Comparison Quality of life for patients with alopecia areata 
and healthy individuals 

R. Ghaderi1, S.A. Saadatjoo 2, S. Khoshzaher3

Background and Aim: Alopecia areata is a common skin disease that can adversely affect the quality of life 
(QOL) of the patients. The aim of this study was to determine QOL in patients with Alopecia areata and to 
compare it with QOL in healthy individuals. 

Materials and Methods: This study carried out on 75 patients with Alopecia areata and 150 controls. All 
the patients filled out two questionnaires: Short Form 36 (SF-36) and Dermatology Life Quality index 
(DLQI) and the controls only filled out SF-36. Then, the obtained data were analyzed by using the statistical 
package for the social sciences (SPSS) software (version 15) and Chi square, analysis of variance, Tukey 
ranged test and Pearson's correlation coefficient test. 

Results: After comparing the mean score of QOL in SF-36, it was found that the mean score of the patients  
in the dimensions of social functioning, emotional role and general health was lower compared to the control 
group (p=0.04, p=0.02, p=0.01 respectively). The mean score of the DLQI in the patients with alopecia 
areata was 8.48 ± 5.99. There were reverse statistically significant correlations between the scores of the 
different dimensions of the QOL obtained from the two questionnaires (SF-36 and DLQI). 

Conclusion: The study findings showed that the QOL in patients with alopecia areata was lower than that of 
controls.. 

Key Words: Quality of life, alopecia areata, social functioning, emotional role, general health. 
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